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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و اﺛﺮات ﻣﻀﺮ آن ﺑﺮ روي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض آن ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ )اﻓﺰاﯾﺶﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ( و ﻟﺰوم ﺗﺸﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﭘﯿﺶ
ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺳﺎده ﻧﻈﯿﺮﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮر اﻓﺘﺎب ,ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن
ﺟﻔﺖ و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦDرا در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮم ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺖ و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dدر ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮمﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ روي ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار81 ﺗﺎ04 ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺗﺮم وارد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ:ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر,ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﭘﺲ از
زاﯾﻤﺎن از ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻮزاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و اﺛﺮات ﻣﻀﺮ آن ﺑﺮ روي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض آن ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
)اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ( و ﻟﺰوم ﺗﺸﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺳﺎده ﻧﻈﯿﺮﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮر اﻓﺘﺎب ,ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺖ و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦDرا در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮم ﺑﺮرﺳﯽ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و اﺛﺮات ﻣﻀﺮ آن ﺑﺮ روي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض آن ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
)اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ( و ﻟﺰوم ﺗﺸﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺳﺎده ﻧﻈﯿﺮﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮر اﻓﺘﺎب ,ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾﻦ
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ﯽﺳرﺮﺑ مﺮﺗ ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ رد ﻦﯿﯾﺎﭘ ﮏﺴﯾر ﺎﺑ رادرﺎﺑ يﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ رد ارDﻦﯿﻣﺎﺘﯾو دﻮﺒﻤﮐ و ﺖﻔﺟ نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐ ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
.ﻢﯿﻨﮐ
ﯽﺸﻫوﮋﭘ تﻻاﻮﺳ ﺎﯾ تﺎﯿﺿﺮﻓﻦﯿﻣﺎﺘﯾو ناﺰﯿﻣ يور ﺮﺑ ﺖﻔﺟ نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐH1 .ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ دازﻮﻧD ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو ناﺰﯿﻣ يور ﺮﺑ ﺖﻔﺟ نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐH0
ﺖﺴﯿﻧ ﺮﺛﻮﻣ دازﻮﻧD
حﺮﻃ ﺞﯾﺎﺘﻧ زا ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﯽﺗﺎﺴﺳﻮﻣ ﻪﭼ
؟ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا
نﺎﻧز نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
و ﺖﻌﻨﺻ ﺮﻈﻧ هﺎﮕﺘﺳد ﺖﺧﺎﺳ ترﻮﺻ رد
نارواد
ا
ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هزاو ﺪﯿﻠﮐﺖﻔﺟ نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐ يد ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو دﻮﺒﻤﮐ
ﯽﯾاﺮﺟا يﺎﻫ ﮏﯿﻨﮑﺗ و ﺶﻫوﮋﭘ شورﻦﯾوﺰﻗ ﺮﺛﻮﮐ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ رادرﺎﺑ يﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ يور ﺮﺑ يﺪﻫﺎﺷ– درﻮﻣ ﯽﻠﯿﻠﺤﺗ ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﻣﺪﯿﭘا ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻪﮐ(ﻪﺘﻔﻫ 41-37 ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﻦﺳ) مﺮﺗ ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﺎﺑ 40ﺎﺗ 18رادرﺎﺑ يﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ مﺎﺠﻧا 1395 لﺎﺳ رد
زا جوﺮﺧ يﺎﻫ رﺎﯿﻌﻣ .ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو ﻂﯾاﺮﺷ ﺪﺟاو,ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻤﻧ ﯽﺻﺎﺧ ﻞﮑﺸﻣ ياراد ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ ﺮﻈﻧزا
نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺎﺑ داﺮﻓا,ﻞﮑﻟا فﺮﺼﻣ,يرادرﺎﺑ لﻮﻃ رد D ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو ﺎﯾ ﻢﯿﺴﻠﮐ ﻞﻤﮑﻣ فﺮﺼﻣ,رﺎﮕﯿﺳ فﺮﺼﻣ:ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
هﺪﻏ يرﺎﻤﯿﺑ, (7>ﻦﯿﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ) ﺪﯾﺪﺷ ﯽﻤﻧآ,ﻦﻣﺰﻣ يﻮﯿﻠﮐ ﺎﯾ يﺪﺒﮐ يرﺎﻤﯿﺑ,post-term ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ,ﺖﺑﺎﯾد,(HTN)ﻻﺎﺑ
رد ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﯽﺒﺘﮐ ﺖﯾﺎﺿر نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﻪﻤﻫ زا دورو وﺪﺑ رد .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﻫارﺮﺳ ﺖﻔﺟ,ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗارﺎﭘ ﺎﯾ ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ
رﺎﯿﻌﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ و نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐ ناﺰﯿﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ و هﺪﻣآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو نﺎﻣز
ﺖﻔﺟ ﻪﮐ لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔ ﺎﯾ 2 هوﺮﮔ و Шﻪﺟرد ﻪﯿﻔﯿﺴﻠﮐ ﺖﻔﺟ ياراد1 هوﺮﮔ.ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻢﯿﺴﻘﺗ هوﺮﮔ ود ﻪﺑ Grannum
ﺰﯿﻟﺎﻧآ ﺖﻬﺟ و هﺪﻣآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ نﻮﺧ ﻪﻧﻮﻤﻧ دازﻮﻧ فﺎﻧ ﺪﻨﺑ زا نﺎﻤﯾاز زا ﺲﭘ و ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ نﺎﯾﺎﭘ رد .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐ نوﺪﺑ
ﺖﺳا ﯽﻣﺎﮕﻨﻫ نآ دﻮﺒﻤﮐ و ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ D,D(OH)25 ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ رﻮﺘﮐﺎﻓ ﻦﯾﺮﺘﻬﺑ .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ لﺎﺳرا هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﻪﺑ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧا
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
ا
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧرادرﺎﺑ ﺖﯿﻌﻤﺟ ردD ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو دﻮﺒﻤﮐ و ﺖﻔﺟ نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐ طﺎﺒﺗرا ﻦﯿﯿﻌﺗ
WhatRequirementsAreMetا
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣا
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣرد ﺪﯾدﺮﮔ ﺪﻫاﻮﺧ ﺬﺧا ﺎﻬﻧآ زا ﯽﺒﺘﮐ ﺖﯾﺎﺿر ﺲﭙﺳ.ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ هداد ﺢﯿﺿﻮﺗ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ياﺮﺑ حﺮﻃ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا زا فﺪﻫ
ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻞﯾﺎﻣ ﻪﮐ نﺎﻣز ﺮﻫ دورو ترﻮﺻ رد و.ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻔﺘﻨﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﮐﺮﺷ ﻞﯾﺎﻤﺗ مﺪﻋ ترﻮﺻ
.ﺪﻨﻨﮐ كﺮﺗ
HomeAddressﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻏ هﺎﮕﺸﻧاد
WorkPlaceﺮﺛﻮﮐ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟﻦﯾوﺰﻗ ﺮﺛﻮﮐ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ رادرﺎﺑ يﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ يور ﺮﺑ يﺪﻫﺎﺷ– درﻮﻣ ﯽﻠﯿﻠﺤﺗ ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﻣﺪﯿﭘا ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻪﮐ(ﻪﺘﻔﻫ 41-37 ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﻦﺳ) مﺮﺗ ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﺎﺑ 40ﺎﺗ 18رادرﺎﺑ يﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ مﺎﺠﻧا 1395 لﺎﺳ رد
زا جوﺮﺧ يﺎﻫ رﺎﯿﻌﻣ .ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو ﻂﯾاﺮﺷ ﺪﺟاو,ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻤﻧ ﯽﺻﺎﺧ ﻞﮑﺸﻣ ياراد ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ ﺮﻈﻧزا
نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺎﺑ داﺮﻓا,ﻞﮑﻟا فﺮﺼﻣ,يرادرﺎﺑ لﻮﻃ رد D ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو ﺎﯾ ﻢﯿﺴﻠﮐ ﻞﻤﮑﻣ فﺮﺼﻣ,رﺎﮕﯿﺳ فﺮﺼﻣ:ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
هﺪﻏ يرﺎﻤﯿﺑ, (7>ﻦﯿﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ) ﺪﯾﺪﺷ ﯽﻤﻧآ,ﻦﻣﺰﻣ يﻮﯿﻠﮐ ﺎﯾ يﺪﺒﮐ يرﺎﻤﯿﺑ,post-term ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ,ﺖﺑﺎﯾد,(HTN)ﻻﺎﺑ
رد ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﯽﺒﺘﮐ ﺖﯾﺎﺿر نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﻪﻤﻫ زا دورو وﺪﺑ رد .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﻫارﺮﺳ ﺖﻔﺟ,ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗارﺎﭘ ﺎﯾ ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ
رﺎﯿﻌﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ و نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐ ناﺰﯿﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ و هﺪﻣآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو نﺎﻣز
ﺖﻔﺟ ﻪﮐ لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔ ﺎﯾ 2 هوﺮﮔ و Шﻪﺟرد ﻪﯿﻔﯿﺴﻠﮐ ﺖﻔﺟ ياراد1 هوﺮﮔ.ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻢﯿﺴﻘﺗ هوﺮﮔ ود ﻪﺑ Grannum
ﺰﯿﻟﺎﻧآ ﺖﻬﺟ و هﺪﻣآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ نﻮﺧ ﻪﻧﻮﻤﻧ دازﻮﻧ فﺎﻧ ﺪﻨﺑ زا نﺎﻤﯾاز زا ﺲﭘ و ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ نﺎﯾﺎﭘ رد .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﻔﯿﺴﻠﮐ نوﺪﺑ
ﺖﺳا ﯽﻣﺎﮕﻨﻫ نآ دﻮﺒﻤﮐ و ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ D,D(OH)25 ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ رﻮﺘﮐﺎﻓ ﻦﯾﺮﺘﻬﺑ .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ لﺎﺳرا هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﻪﺑ
ﺰﯿﻟﺎﻧآ يرﺎﻣآ يﺎﻫ راﺰﻓا مﺮﻧ ﮏﻤﮐ ﺎﺑ و يروآ ﻊﻤﺟ تﺎﻋﻼﻃا نﺎﯾﺎﭘ رد (13,14).ﺪﺷﺎﺑ OH)D25<20ng\ml) ﻪﮐ
N=( 〖2 (Z_(1-α/2) )〗^2 P (1-P))/d^2 N=( 3.84×0.3×0.7)/(0.01)=80.6.ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ
ycnangerp mret ni ycneicifed D nimativ dna noitacificlac latnecalp neewteb pihsnoitaler eht 0202/11/1
5/4 22920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻧﻮﻋﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از دو روش در ﺑﺪن درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ; ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻏﺬاﻫﺎيﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺣﺎوي ﻣﺎﻫﯽ و ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ و ﺗﻮﻟﯿﺪ داﺧﻠﯽ آن در ﭘﻮﺳﺖ ﻃﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮي در ﻧﻮرآﻓﺘﺎب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)1(ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﯾﮏ
ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ.ﮐﻤﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ 52-3Dnimativixordyh ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ,دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ,ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ,ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻨﯿﻦ واﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﻧﻮزادي ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.)2( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي روي 052 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮم ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D
ﻣﺎدري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﻨﺪ ﻧﺎف ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و ﻫﺮ دو آﻧﻬﺎ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ.)91(.ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
D در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻋﻼوه ﺑﺮ ان 42-52)D )HO در ﺟﻔﺖ ﺳﻨﺘﺰ ﺷﺪه و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي
ﺟﻨﯿﻦ دارد.) )81 ﺟﻔﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻃﯽ دوران ﺟﻨﯿﻨﯽ دارد.ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﯾﺴﮏ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻔﺘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ.)4,3( ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺖ وﺿﻌﯿﺘﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ در ﻃﻮل ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺠﻤﻊ ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻔﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد.)5-7( وﻗﺘﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ
در ﻏﺸﺎ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎ ﻟﻮﺑﻮل ﻫﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﯾﺎﺑﺪ ,ﺗﻈﺎﻫﺮ اﮐﻮژﻧﯿﮏ ﺧﻄﯽ ﯾﺎ ﻟﻮﺑﻮﻟﯽ رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد.)8( munnarG و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 9791ﻧﻮﻋﯽ اﻟﮕﻮي ﻧﻤﺮه دﻫﯽ از 0 ﺗﺎШ ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن را ﺑﺎ ﻋﺪد درﺟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دﻫﺪ. در ﺳﻪ ﻣﺎه اول و دوم,ﺟﻔﺖ داراي ﻧﻮاﺣﯽ ﻫﻤﻮژن و ﻧﺮﻣﺎل ,و ﺑﺪون ﮐﺎﻧﻮن ﻫﺎي اﮐﻮژﻧﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.).)0edargﺟﻔﺖ
1edarg داراي ﺧﻄﻮط ﻫﺎﯾﭙﺮاﮐﻮ ﺑﻪ ﻃﻮل mm1 ﺗﺎ mm4 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﻘﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ﻻﯾﻪ
ﺑﺎزال وﺟﻮد ﻧﺪارﻧﺪ.ﺟﻔﺖ Пedarg ﺧﻄﻮط اﮐﻮژﻧﯿﮏ را در ﻫﻤﻪ اﻋﻤﺎق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﮐﻪ از ﺻﻔﺤﻪ ﮐﻮرﯾﻮن ﺑﻪ ﺟﻔﺖ
ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ.در ﺟﻔﺖ Ш edarg ,ﺧﻄﻮط اﮐﻮژﻧﯿﮏ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﻧﻮاﺣﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﻫﺎﯾﭙﺮاﮐﻮ ﺑﻪ ﻻﯾﻪ ﺑﺎزال
رﺳﯿﺪه و در آﻧﺠﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ.)9( ﻋﻠﺖ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ,دﯾﺴﺘﺮوﻓﯿﮏ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ
.)11,01(.در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ,ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)01( ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮارض ﺣﺎ ﻣﻠﮕﯽ ﻧﻈﯿﺮﭘﺮه
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ)71(9(,RGUI( ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: 1-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 5102 ﺗﻮﺳﻂ erideB emihaR
kidniF و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان wol ni noitacificlac latnecalp dna ycneicifed D nimatiV
detaler yeht era:noitalupop cirtetsbo ksir? اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮐﻪ ﻃﯽ آن 06 ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن
وارد ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺷﺪه اﻧﺪ ,ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lortnoc-esac وارد ﺷﺪه و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺖ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻄﺢ52)D)HO و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺎدري و ﺑﻨﺪﻧﺎف در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﺑﻨﺪﻧﺎف در ﮔﺮوه اول ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد.در ﮔﺮوه 2 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮم ﻣﺎدر و ﺑﻨﺪﻧﺎف از ﮔﺮوه 1 ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﻮد.))53.11±34.2±70.9 dna 2.4±6.9 susrev95.3±22.01dna45.6.در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ,ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻢ و
)52D)HO در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮاز ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﯿﺖ
ﺟﻔﺖ در ﺗﻨﻈﯿﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dاﺳﺖ.)21( 2-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در ﺳﺎل 3102 ﺗﻮﺳﻂ C ztreuW و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
D nimativyxordyH-52 eht ecneulfni taht srotcaf fo yduts lanoitces– ssorC
ynamreG ni doolb droc ni dna nemow tnangerp ni sutats اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻄﺤﯽ-ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار را ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.162 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن
ﻣﺎدري و 823 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻨﺪﻧﺎف ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ 52-D nimativixordyH ,آﻟﮑﺎﻟﯿﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺎدري و ﺑﻨﺪﻧﺎف ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 52)ﺑﯿﻦ 6.21 -5.54(و1.43)7.71-6.85(ﺑﻮد.ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﺎي
آﻣﺎري ,رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D,ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ )6.2=RO(و ﻧﮋاد ﻏﯿﺮ اروﭘﺎﯾﯽ
)2.3=RO(ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﺟﻬﺖ اﻗﺪام ﺳﺮﯾﻊ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)2(
3-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻟﺼﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102 ,ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ LANOITCES-SSORC ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺎدري و ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ان ﻧﻈﯿﺮ RGUI وthgiew htrib wolاﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.ﻃﯽ اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ 201 ﻧﻮزاد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺎدري در ﮔﺮوه ﻧﻮزادان htrib wol
thgiew از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)71( 4-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ YERG YNNEK weiveR و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و ﻧﻘﺶ ﺟﻔﺖ در ان در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ .52,42)D)HO ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﯿﺪ در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ
رﺳﭙﺘﻮر ﺧﻮد در ﺟﻔﺖ رﻓﺘﻪ و در اﻧﺠﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ 52,1)D)HO ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.)61( 5-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ addoRو ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
5102 ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در ﻣﺎدران ﺑﺎردار و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن روي ﻧﻮزادان ,
در ﻫﻔﺘﻪ 21-61ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ 52)l⁄lomn57<D)HO ﺑﻮد ,ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ d ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻮزادان ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﮑﻤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻇﻤﯿﻨﺎن ﺑﺴﯿﺎر
زﯾﺎدي )88.0 100.0<P( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺳﺮم ﻣﺎدران ﺑﺎردار در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺎرداري در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ
ﻣﮑﻤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ,ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.)51( -در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ohC nooJ mueG و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3102 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
fo elor eht dna sutillem sʹtebaid lanoitatseg ni ycneicifed D nimatiV
atnecalp ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺎدري و دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري )MDG(و ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ رﺳﭙﺘﻮر
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در ﺟﻔﺖ )1B52PYC,A42PYC,)RDV ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.ﺑﯿﺎن وﺗﻮﻟﯿﺪ A42PYC,B72PYC,RDVدر ﺟﻔﺖ
ﺗﻮﺳﻂ RCP-TR و وﺳﺘﺮن ﺑﻼت اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.در ﻧﻬﺎﯾﺖ 5.72% ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل و 58%ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ
دﭼﺎر MDG دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﻮدﻧﺪ.)ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ )lm\gn02<52D)HO ﺑﻮد.(ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﯿﯿﻦ 1A42PYC
و ANRMدر ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻔﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران MDG ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ)52D)HO ﺗﻮﺳﻂ
1B52PYC ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻠﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻓﺮم ﻓﻌﺎل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﯾﻌﻨﯽ)1 D2)HOو52 را اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ.اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن
ﻣﯽ دﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 1A42PYC در ﺟﻔﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D در اﻓﺮاد MDG داﺷﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ.)3( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D و اﺛﺮات ﻣﻀﺮ آن ﺑﺮ روي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض آن ﺑﺮ
ﺟﺎﻣﻌﻪ )اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ( و ﻟﺰوم ﺗﺸﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺑﻪ ﮐﺎر
ﮔﯿﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺳﺎده ﻧﻈﯿﺮﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮر اﻓﺘﺎب ,ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻔﺖ و ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦDرا در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮم ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﻨﯿﻢ.
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